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Аннотация 
Введение. Переход глюкозы в кровь при перитонеальном диализе с регенерацией диализирующего рас-
твора приводит к снижению скорости удаления излишков жидкости из организма и соответствующим 
нарушениям водно-солевого баланса. 
Цель работы. Рассмотрена система автоматического поддержания концентрации глюкозы в диализирую-
щем растворе, обеспечивающая эффективную ультрафильтрацию, а также предложен бесконтактный фо-
тометрический датчик обратной связи. 
Материалы и методы. Датчик представляет собой оптическую пару из лазерного ИК-диода мощностью 30 
мВт с длиной волны 1600 нм, фотодиода и кварцевой трубки, через которую осуществляется циркуляция 
исследуемого раствора. Датчик измеряет ослабление проходящего через раствор импульсного ИК-
излучения, на основании которого рассчитывается концентрация глюкозы. Подобранная комбинация 
цифровых фильтров обеспечивает компенсацию шумов оптической пары. Экспериментальные исследо-
вания эффективности датчика проводились на растворах для перитонеального диализа с различными 
концентрациями мочевины, креатинина, мочевой кислоты и глюкозы. В начале экспериментов датчик 
калибровался на чистом растворе. 
Результаты. В результате экспериментов показано, что разработанный датчик позволяет измерять кон-
центрацию глюкозы в растворе для перитонеального диализа в диапазоне 42…220 ммоль/л с относитель-
ной погрешностью около 15 %. Время одного измерения составляет примерно 1 мин, что позволяет по-
лучать актуальную информацию о текущей концентрации раствора. 
Заключение. Указанное сочетание характеристик позволит использовать датчик в носимых аппаратах 
"искусственная почка" для оценки содержания глюкозы в растворе, расчета времени замены раствора и 
в качестве датчика обратной связи для системы поддержания концентрации осмотического агента. 
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Abstract 
Introduction. The transition of glucose into the blood during automated peritoneal dialysis with regeneration of 
the dialysis fluid leads to a decreased removal of excess fluid from the body and corresponding violations of the 
water-salt balance. 
Aim. To consider a system for automatically maintaining the concentration of glucose in the dialysate solution, 
which provides effective ultrafiltration, as well as to propose a non-contact photometric feedback sensor. 
Materials and methods. The sensor is an optical system of an IR laser diode with a power of 30 mW and a wave-
length of 1600 nm, a photodiode and a quartz tube, through which the test solution circulates. The sensor 
measures the attenuation of the radiation passing through the solution in a pulsed mode and calculates the 
glucose concentration. The selected combination of digital filters provides compensation for the noise of the 
optical system. Experimental studies of the efficiency of the sensor were carried out on peritoneal dialysis solu-
tions with various concentrations of urea, creatinine, uric acid and glucose. At the beginning of the experiments, 
the sensor was calibrated in a pure solution. 
Results. It was shown that the developed sensor makes it possible to measure the concentration of glucose in a 
solution for peritoneal dialysis in the range of 42…220 mmol / l with a relative error of about 15%. The time of 
one measurement is about 1 minute, which makes it possible to obtain up-to-date information on the current 
concentration of the solution. 
Conclusion. This combination of characteristics will allow the sensor to be used in artificial kidney wearable de-
vices for assessing the glucose content in the solution, calculating the time to change the solution and as a feed-
back sensor in a system for maintaining the concentration of the osmotic agent. 
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Введение. Регуляция объема воды в организме 
является одной из наиболее важных функций мета-
болизма. Нарушения водно-солевого обмена (гипо- и 
гипергидратация), вызванные различными заболева-
ниями (почечной недостаточностью, сахарным диа-
бетом, ожогами и др.), опасны для организма и тре-
буют медицинского вмешательства. Особенно важен 
контроль степени гидратации пациентов с хрониче-
ской почечной недостаточностью [1, 2], так как вы-
водящая функция почек может быть сильно снижена 
или отсутствовать вовсе. Для замещения выдели-
тельной функции почек пациенту могут назначить 
перитонеальный диализ (ПД) – вливание 1…2 л рас-
твора для перитонеального диализа (РПД) в брюш-
ную полость, в который за счет осмоса и диффузии 
через капилляры брюшины переходят токсины из 
крови. Вывод излишков жидкости осуществляется 
осмотическим агентом (обычно глюкозой) в составе 
раствора, который обеспечивает переход воды из ор-
ганизма в раствор (ультрафильтрацию) [3]. Недо-
статком описанного подхода является малая продол-
жительность действия осмотического агента: спустя 
несколько часов из-за перехода глюкозы в кровь пе-
ренос жидкости останавливается или идет в обрат-
ном направлении, из-за чего РПД необходимо сли-
вать и заливать свежий каждые несколько часов [4]. 
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Решением указанной проблемы может стать 
система управления концентрацией осмотиче-
ского агента в растворе для перитонеального диа-
лиза (рис. 1). Объектом управления ОУ является 
раствор для перитонеального диализа. Управляе-
мый параметр – концентрация глюкозы  y t  – из-
меряется датчиком обратной связи ДОС. Выход-
ной сигнал ДОС  z t  сравнивается с целевой кон-
центрацией   ,g t  поступающей от задающего 
устройства ЗУ. Полученное отклонение измерен-
ной концентрации от заданной  e t  поступает на 
регулятор Р, вырабатывающий управляющее воз-
действие   ,u t  на основании которого исполни-
тельное устройство ИУ – шприцевый насос с кон-
центратом осмотического агента вводит в раствор 
рассчитанную дозу вещества, восстанавливаю-
щую необходимую концентрацию в ОУ. Система 
управления функционирует в условиях внешних 
воздействий  .f t  
Одним из самых важных узлов системы явля-
ется ДОС. Он должен обладать достаточной точ-
ностью измерения, чтобы избежать перерегулиро-
вания – высокие концентрации глюкозы оказы-
вают токсическое воздействие на брюшину и мо-
гут вызвать гипергликемию у пациента [5]. Кроме 
того, ДОС должен обеспечивать высокую степень 
изоляции раствора от внешней среды во избежа-
ние загрязнения и инфицирования раствора. Та-
ким требованиям соответствуют датчики на ос-
нове инфракрасной фотометрии – они позволяют 
проводить измерения бесконтактно, при этом с 
точностью выше, чем у других методов (акусто- и 
термометрических) [6–8]. 
В настоящей статье описан метод и ИК-датчик 
для измерения концентрации глюкозы в растворе 
для перитонеального диализа, а также представ-
лены результаты исследования достигнутой точ-
ности при проведении измерений на чистом РПД 
и модельном растворе отработанного диализата. 
Методы. Ключевой характеристикой ИК-фо-
тометрии является длина волны излучения λ, по из-
мерению поглощения которого считывается концен-
трация искомого вещества. Пик поглощения α глю-
козы находится на длине волны порядка 1600 нм, 
при этом поглощение излучения водой, белками и 
подкожным жиром относительно невелико (рис. 2) 
[9]. В качестве источника излучения предложено ис-
пользовать ИК-лазерный диод, имеющий суще-
ственно меньшие габариты, чем другие монохрома-
тические источники излучения, что позволяет мини-
атюризировать измеритель и упростить систему 
управления. В качестве приемника излучения вы-
бран InGaAs-фотодиод с повышенной чувствитель-
ностью в ближнем ИК-диапазоне. Материал прием-
ника обеспечивает более низкий шум по сравнению 
с диодами на основе халькогенидов свинца [10]. 
Для аппаратной реализации предложенного ме-
тода измерения уровня глюкозы разработан и изго-
товлен ДОС, представляющий собой оптическую 
пару из источника излучения – лазерного диода 
типа FB-S1600-30SOT148 (Fibercom, Россия) [11] и 
приемника излучения – фотодиода ДФД1000ТО-К 
("Дилаз", Россия) [12]. Лазерный диод имеет мощ-
ность излучения 30 мВт, центральную длину 
волны 1600 нм и ширину спектра 5 нм. Фотодиод 
обладает спектральной чувствительностью 
0.9 А/Вт, диаметром площадки 1 мм, темновым то-
ком 60 нА. Источник и приемник излучения разде-
лены кварцевой трубкой, имеющей внешний диа-
метр 6.2 мм и внутренний диаметр 4 мм. Соос-
ность лазера, фотодиода и кварцевой трубки обес-
печивается конструкцией корпуса ДОС, который 
удерживает элементы системы на тугой посадке 
для предотвращения влияния вибраций на взаимо-
расположение. 
 
Рис. 1. Система управления концентрацией 
осмотического агента в растворе для перитонеального 
диализа 
Fig. 1. Control system of the osmotic agent concentration 
in a solution for peritoneal dialysis 
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Рис. 2. Спектры поглощения воды (1), глюкозы (2), 
альбумина (3) и жира (4) 
Fig. 2. Absorption spectra of water (1), glucose (2), albumin 
(3) and fat (4) 
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При построении расчетной модели системы 
измерений учтено, что излучение лазерного диода 
неравномерно распределено в пространстве и в 
разной степени ослабляется другими элементами 
системы в разных точках пространства. Компонен-
тами среды являются глюкоза, вода, органические 
продукты метаболизма и неорганические ионы. На 
используемой длине волны как органические, так 
и неорганические компоненты диализата, за ис-
ключением воды, обладают пренебрежимо малым 
показателем поглощения. Рассеянием излучения, 
вызванным компонентами среды, можно прене-
бречь ввиду отсутствия в диализате клеточных 
структур. Тогда с использованием уравнения Бу-
гера–Ламберта–Бера [13, 14] регистрируемый де-
тектором поток излучения можно выразить следу-
ющим образом: 
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где t – время; dS  – площадка детектора; x, y – ко-
ординаты в плоскости детектора;  0 ,I x y  – ин-
тенсивность выходного излучения;  ,x y  – ко-
эффициент ослабления излучения оптической си-
стемой (в том числе трубкой и оптическими ок-
нами); l – длина оптического пути; w  – показа-
тель поглощения воды на длине волны 1600 нм; 
 glc t  – концентрация глюкозы в среде; w  – 
плотность воды; gl  – молярный показатель по-
глощения глюкозы на длине волны 1600 нм. 
С учетом малости площадки фотодетектора по 
сравнению с радиусом кривизны трубки и отсут-
ствием рассеяния в среде оптический путь можно 
считать постоянным. Тогда калибровочное значе-
ние потока на детекторе в среде с нулевой концен-
трацией глюкозы определяется как 








t x y x y e dx dy
 

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С учетом этого уравнение для расчета мгно-
венного значения концентрации глюкозы по пока-
















Для управления оптической парой разработана 
плата управления (рис. 3). Ток лазера 4 задается  
12-битным ЦАП AD5624 [15] 1 через ключ 3. Сиг-
нал фотодиода 8 оцифровывается 16-битным АЦП 
AD7689 [16] 6. Аналоговые сигналы передаются 
усилителями 2, 7. Управление и обработка сигна-
лов, а также передача данных на ПК через USB-
порт реализована на микроконтроллере 
STM32F103RGT6 [17] 5. Плата смонтирована в не-
прозрачном светопоглощающем корпусе, в крышке 
которого установлен магнит, а в основании – датчик 
Холла. Это позволяет автоматически отключать ла-
зер при открытой крышке для обеспечения безопас-
ности эксплуатации измерителя. 
Программа обмена данными с датчиком напи-
сана на языке C++ с применением фреймворка Qt. 
Настройки (мощность и периодичность включе-
ния лазера) передаются датчику через USB-порт 
компьютера. По этому же каналу принимается 
оцифрованный сигнал фотодиода, который выво-
дится в виде графика и сохраняется в csv-файле. 
Дальнейшая обработка сохраненных данных 
осуществляется в пакете MatLab. Цифровая обра-
ботка двойным фильтром скользящего среднего 
(ширина окна – 100 точек) при частоте дискрети-
зации сигнала фотодиода 50 Гц позволяет сгла-
дить шум, вызванный электромагнитными поме-
хами и нагревом оптической пары, и при этом со-
хранить достаточную чувствительность. Сравне-
ние сигналов до и после обработки приведено 
на рис. 4. 
В ходе испытаний датчика проведены оценка 
точности измерения концентрации глюкозы и 
проверка влияния основных диализных метабо-
литов (мочевины, креатинина, мочевой кислоты) 
на результаты измерений. 
 
Рис. 3. Структурная схема датчика обратной связи 
Fig. 3. Block diagram of the feedback sensor 
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Для проведения испытаний датчика собрана 
экспериментальная установка (рис. 5) в составе: 
 оптической пары в пластиковом корпусе 1; 
 платы управления оптической парой 2; 
 лабораторного источника питания 3; 
 
 перистальтического насоса 4 для перемеще-
ния раствора через установку; 
 магнитной мешалки 5 с подогревом для пе-
ремешивания и подогрева рабочего раствора; 
 спектрофотометра StatFax 4500 (Awareness 
Technology, США) 6 для измерения концентрации 
глюкозы в растворах; 
 персонального компьютера с программным 
обеспечением для сбора и обработки данных и 
управления системой измерения 7; 
 колбы с раствором 8; 
 дозатора Ленпипет 100…1000 мкл 9 и 
набора одноразовых наконечников для забора об-
разцов на измерение концентрации глюкозы спек-
трофотометром; 




Рис. 5. Внешний вид (а) и схема (б) экспериментальной установки 
Fig. 5. Appearance (а) and diagram (б) of the experimental setup 
  
Лабораторный  
источник питания   
Плата управления   Оптическая пара   
Колба   
с раствором   
Персональный  
компьютер   
1   
8   3   
2   
7   
Перистальтический  
насос   
4   
 
Рис. 4. Сигналы до (1) и после (2) цифровой фильтрации 
Fig. 4. Signals before (1) and after (2) digital filtering 
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При измерениях используются: 
 пакеты с раствором для перитонеального 
диализа Fresenius Balance; 
 набор химических реактивов (глюкоза без-
водная, мочевина, креатинин, мочевая кислота, ди-
стиллированная вода, реактивы Spinreact для спек-
трофотометра); 
 электронные весы для взвешивания реактивов; 
 набор пробирок и мерных цилиндров; 
 секундомер. 
Спектрофотометр StatFax 4500 обладает сле-
дующими параметрами: собственной погрешно-
стью 1 % [18]; погрешностью реагентов для изме-
рения концентрации глюкозы 2.98 % [19], моче-
вины 2.65 % [20], мочевой кислоты 1.20 % [21], 
креатинина 3.97 % [22]. 
Эксперимент состоял в следующем. На маг-
нитной мешалке размещалась плоскодонная колба 
(рис. 5, 8) с магнитом для размешивания. Устанав-
ливали мощность нагрева, соответствующую при-
мерно 37 С в установившемся режиме, и такую 
скорость перемешивания, чтобы вращение рас-
твора не приводило к подсасыванию воздуха в за-
борную трубку. Расход раствора на насосе уста-
навливали около 200 мл/мин и контролировали с 
помощью мерного цилиндра и секундомера. По-
сле этого трубки подключали к датчику. 
В начале эксперимента датчик проходил двух-
ступенчатую калибровку на дистиллированной 
воде и насыщенном растворе глюкозы. Экспери-
ментальным путем подбиралась мощность лазера, 
обеспечивающая при работе на дистиллированной 
воде принимаемую мощность, дающую 60…90 % 
от полной шкалы АЦП для достижения макси-
мального соотношения сигнал/шум, не входя при 
этом в режим насыщения. В описываемом экспе-
рименте принимаемая мощность составила при-
мерно 70 % полной шкалы АЦП. Также экспери-
ментально подбирался такой режим работы лазера 
(частота и продолжительность включения), чтобы, 
с одной стороны, лазер вышел на квазистабильный 
тепловой режим, а с другой – не перегревался (для 
предотвращения чрезмерной флуктуации оптиче-
ских характеристик). В эксперименте период 
включения лазера составлял 60 с, а длительность 
импульса 10 с. 
После проведения калибровки жидкость в ем-
кости заменялась на раствор для перитонеального 
диализа Fresenius Balance (объемная доля глюкозы 
3.86 %) и проводились измерения. Для этого брали 
пробу объемом 100 мкл (для эталонного измере-
ния на лабораторном спектрофотометре) и разбав-
ляли раствор дистиллированной водой до получе-
ния объемной доли глюкозы 2.27, 1.36 и 0.75 %. 
Для оценки влияния диализных метаболитов 
на работу датчика проводился аналогичный экспе-
римент, но в качестве рабочей жидкости использо-
вали раствор для перитонеального диализа, в кото-
ром мочевина, креатинин и мочевая кислота были 
представлены в молярных концентрациях 
14 ммоль/л, 346 мкмоль/л, 100 мкмоль/л соответ-
ственно, что соответствует их максимальным кон-
центрациям в отработанном растворе для пери-
тонеального диализа [23]. 
Результаты. В ходе эксперимента получены 
данные, позволяющие оценить точность измере-
ний датчика относительно лабораторного спектро-
фотометра. На рис. 6 представлена диаграмма, от-
ражающая показания датчика относительно лабо-
раторного спектрофотометра в эксперименте с 
РПД с растворенной глюкозой. В табл. 1 представ-
лены данные эксперимента на РПД с глюкозой, в 
табл. 2 – эксперимента с модельным раствором от-
работанного РПД. Под теоретической концентра-
цией понимается концентрация, определенная ис-
ходя из объема жидкости и количества глюкозы. 
Результаты измерений спектрофотометра названы 
фактической концентрацией, а полученные разра-
ботанным датчиком – измеренной. 
 
Рис. 6. Сравнение показаний датчика и лабораторного 
спектрофотометра на растворе РПД с глюкозой 
Fig. 6. Comparison of sensor readings and laboratory 
spectrophotometer on a peritoneal dialysis solution 
with glucose 
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Погрешность измерения для РПД с глюкозой 
составила 14.6 %, для модельного раствора отра-
ботанного диализата – 12.3 %. 
На рис. 7 показано сравнение измерений, прове-
денных на РПД с глюкозой и модельном растворе отра-
ботанного диализата. Исходя из полученных данных 
можно сделать вывод, что основные диализные ме-
таболиты даже в высоких концентрациях не вносят 
значительных искажений в измерения. 
Обсуждение. Полученные результаты позво-
ляют сделать вывод, что разработанный датчик 
может измерять концентрацию глюкозы в РПД в 
диапазоне 42…220 ммоль/л с относительной по-
грешностью ±15 %. Время одного измерения со-
ставляет около 1 мин, что позволяет получать ак-
туальную информацию о текущей концентрации 
раствора. Также показано, что мочевина, креати-
нин и мочевая кислота, содержащиеся в РПД, су-
щественно не влияют на результаты измерений 
фотометрическим методом. 
Поскольку использованные в рамках экспери-
мента концентрации соответствуют типичным 
концентрациям глюкозы в РПД, показана принци-
пиальная возможность контроля концентрации 
осмотического агента при проведении непрерыв-
ного перитонеального диализа. 
Погрешность измерения обусловлена в пер-
вую очередь существенным температурным 
дрейфом интенсивности излучения лазерного ди-
ода. Одним из наиболее перспективных способов 
повышения точности измерения является исполь-
зование внешнего референсного фотоприемника, 
на который бы направлялась часть излучения с 
той же поляризацией, что и у главного пучка. Од-
нако такое изменение схемы потребует увеличе-
ния габаритов датчика. В то же время такое 
усложнение не представляется необходимым, по-
скольку достигнутая погрешность измерения 
приемлема для практического использования. 
На следующей стадии проекта планируется 
интегрировать разработанное устройство в каче-
стве датчика обратной связи в систему поддержа-
ния концентрации глюкозы в растворе для пери-
тонеального диализа. Использование такой си-
стемы позволит повысить эффективность пери-
тонеального диализа за счет снижения частоты 
замены раствора, что в свою очередь увеличит 
безопасность процедуры [24]. Помимо этого та-
кая система может быть интегрирована в пер-
спективные носимые аппараты "искусственная 
почка" с регенерацией раствора [25, 26]. Ввод 
разработанной системы в аппараты позволит уве-
личить время между заменами раствора до 24 ч 
и более [27]. 
Табл. 2. Результаты измерений концентрации 
в модельном растворе отработанного РПД 
Tabl. 2. Results of concentration measurements 
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Рис. 7. Сравнение показаний датчика на РПД с глюкозой 
и модельном растворе отработанного диализата 
Fig. 7. Comparison of sensor readings on peritoneal dialysis 
solution with glucose and a model solution of spent Dialysate 
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отработанного РПД 
 РПД с глюкозой 
Табл. 1. Результаты измерений концентрации 
в РПД с глюкозой 
Tabl. 1. Results of concentration measurements 
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Заключение. Разработан проточный ИК-фо-
тометрический датчик концентрации глюкозы в 
растворе для перитонеального диализа. Проведены 
стендовые испытания датчика, в ходе которых дат-
чик показал общую относительную погрешность 
измерения 15 % для растворов с концентрацией 
глюкозы от 42 до 220 ммоль/л. Прибор позволяет 
проводить измерения как в чистых растворах для 
перитонеального диализа, так и на отработанном 
диализате с частотой одно измерение в минуту. По-
лученное сочетание характеристик позволит ис-
пользовать датчик в носимых аппаратах "искус-
ственная почка" для оценки содержания глюкозы в 
растворе, расчета времени замены раствора и в ка-
честве датчика обратной связи для системы поддер-
жания концентрации осмотического агента. 
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